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Ozet

Akut Sinlzit genellikle burun ici enfeksiyonun paranasal sinislere yayilmasi ile gelismektedir. Sinislerden
birini, birkacini veya tamamini etkileyebilir. Yayilimda kisinin fonksiyonel anatomisi, kisisel immunitesi ve
etkenin virulansi etkili olmaktadir. Burun tikaniklig, sari-yesil renkte burun akintisi, geniz akintisi, 6ne dogru
egilmekle artan bas agrisi ve koku almada guiclik ile kendisini gostermektedir. Kronik sintzitte ise stenoz veya
obstriiksiyona bagli olarak havalanmasinin bozulmasi sonucu gelismektedir. Kronik sintizit, siklikla maksiller
ve etmoid sindsleri etkilemektedir. Akut sintzit, 6zellikle eriskinde siklikla karsilasilan ve siklikla antibiyotik
kullanilarak tedavi edilen klinik tablodur. Bu konuda yapilan bilimsel calismalar dikkate aldigimizda,
akupunkturun gereksiz antibiyotik kullaniminin éniine gectigi ve viicudun kendi immun sistemini harekete
gecirerek etkin bir tedavi sagladigi icin akut ve kronik sintzitte onerildigi gorilmektedir. Bu derlemede,
tedavi de izledigimiz algoritmay! belirtecegiz. Akut ve kronik sinlzitte lokal, komsu ve uzak noktalarin,
ilgili meridyenler Uzerindeki Yuan noktasinin, meridyen enerijisini ylkselten veya dlstren noktalarinin nasil
kullanilacagini anlatacagiz.

Anahtar Sodzciikler: Akut Sinlzit, Kronik Sintzit, Akupunktur, inflamasyon,
Abstract

Acute sinusitis generally results from the spread of an intranasal inflammation is defined as an inflammation
of the paranasal and nasal sinus mucosae. The inflammation may involve one, several, or all of the paranasal
sinuses. The extent of the inflammation in the sinus system and the associated symptoms depend on
Individual functional anatomy, individual immune status and specific virulence of the causative organism.
Nasal obstruction, postnasal drip, headache, which is exacerbated by bending over and anosmia is usually
seen. In chronic sinusitis the common pathogenic mechanism is impaired ventilation of the ostiomeatal
unit due to stenosis or obstruction of this region. Chronic sinusitis frequently affects the maxillary sinus and
ethmoid cells Acute sinusitis is an upper respiratory tract infection that is highly prevalent especially among
adults and one of the most common diseases for antibiotic prescriptions. WHO recommended acupuncture
use in acute sinusitis because it prevents unnecessary antibiotic use and treats by activating the body’s own
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immune system. In this paper we examine the diagnostic and therapeutic benefits of local, adjacent and distal
points approach and identification of sore spots on the metatarsals and metacarpals underlying the relevant

meridian.

Key Words: Acute Sinusitis, Chronic Sinusitis, Acupuncture, inflamation

Giris
Paranazal Sinuisler

YUz kemikleri icinde vyerlesen ve yerlestikleri
kemiklerin adlarini alan, boyutlari kisiye gore degisen,
gelisimleri farkli 4 cift sinlis vardir. Maksiller, Etmoid,
Frontal ve Sfenoid sinls olmak Uzere 4 ana sinds
yapisl mevcut. Paranasal sinUslerin ytz kemiklerinin
icinde bulunduklari kemikleri hafifletme islevleri 6n
plandadir. Cift kenarli olmalari nedeniyle de beyin
dokusunu dis atmosferik olaylardan korumada
etkilidirler. Travmalarda 6n lamina kirldiginda arka
lamina ve dolayisi ile beyin hasarina engel olur (5).

Maksiller Sintisler

Maksiller sints en buyUk paranazal sinUstdr. Bicim
olarak Uc¢ duvarli piramide benzer. Bu piramidin
tabani nazal kavitenin lateral duvari tarafindan
olusturulurken, apeksi ise zigomatik procese dogru
yonlenmistir. On duvari oldukca incedir. Maksiller
sinlis medialde nazal kavite, lateralde ise zigoma
ile komsudur. On duvari kanin fossa ile iliskilidir.
Maksiller sints ostiumu medial duvarinin dst kismina
yerlesmistir, buradan orta meatusa drene olur (5).
Maksiller sintsler dogumda rudimenter sekildedirler.
Sekiz yasindan sonra belirgin bir genisleme goraldr
ve ergenlikte tam sekillerini alirlar (8).

Sfenoid Sintisler

Sfenoid sinlis en arkada yer alan paranasal sinUslerdir.
Sellanin hemen altinda bulunurken, arka ve yan
duvarlan ciddi vaskdler yapilarla komsudur. Drenaji
st meatusa olur.

Frontal Sinusler

Frontal sindslerin olusumu fetal hayatin 3-4. ayinda
baslar, havalanmasi yaklasik iki yas civarinda saptanir,
son seklini pubertenin ge¢c doénemlerinde kazanir.

Asimetrik gelisim sik rastlanan bir 6zelliktir. Genellikle
bir septum ile ikiye ayrilir. Sag ve sol taraf arasinda
anatomik bir iliski yoktur, her birinin drenaji ayridir.
Eriskin frontal sinUsin ortalama boyutlar; 28 mm
yUkseklik, 24 mm genislik ve 20 mm derinliktedir.
Frontal sinlGstn burun icine acilis yeri %60-80
oraninda frontal reses veya daha ender olarak 6n
etmoid hdcrelerdir.

Etmoid sinusler

Dogumda hemen hemen tamamen gelismis
durumdadirlar.  6-10 arasi sayida ve degisik
blyukltkteki kicuk hucrelerden olusmus labirent
yapidir, hucreler birbirleriyle ve nazal kaviteyle
baglantilidirlar. On ve arka etmoidler olarak ikiye
ayrilirlar. On hiicreler orta meaya drene olurken, arka
gruptakiler st meaya drene olurlar.

Bu bosluklar mukoperiosteum ile doseli ve hava ile
doludur. Kucuk delikler aracilidi ile burun boslugu ile
baglantilidir.

Burun ve paranazal sinls mukozasi bir devamlilik
icinde bulunmaktadir. Bu anatomik devamlilik, ayni
zamanda mukozada gelisen inflamasyon surecinin
ayni sekilde burundan baslayarak sinUslere yayilmasi
sonucunu da dogurur (2). Rinit, sadece burun
mukozasinin inflamasyonunu tanimlar. Sindzit ise,
sintsleri  6rten  mukozanin inflamasyonudur ve
cogunlukla éncesinde bir rinit stireci eslik etmektedir.

Sindzit burun ve/veya geniz akintisi, nazal konjesyon,
yUz agrisi, ylizde basin¢ ya da "doluluk" ve/veya
koku duyusunda azalma ile seyreden klinik bir tablo
olarak tanimlanmistir. Akut sinGzitde klinik bulgular
10 glnden fazla 12 haftadan kisa strmekte ve
inflamasyon genellikle bakteriyel veya viral kokenli
olmaktadir (1).
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Kronik sintzitte klinik bulgular 12 haftadan daha uzun siirmekte ve gozlenen inflamasyonun sebebi epitelyal
bariyer bozuklugu, vicudun immun cevap yanit diizensizligi ve patojenlerin yol actigi bir enfeksiyona (veya

kolonizasyona) bagli olarak olusmaktadir.

Agrinin Lokalizasyonu ve Siniisler ile iliskisi

e Akut etmoit sinlzitte; orbita medial duvarina uyan bdlgede basing ve agri

e Akut maksiller sintizitte; Maksiller bélgede agri

e Akut frontal sintizitte; Frontal bas agrisi

e Sfenoid sinlzit; Oksipital bolgede dahil kafada herhangi bir yerde yogunlasan bas agrisi

Sintzitin Major Kriterleri

SinGzitin Minor Kriterleri

YUz agnisi/ylzde basing hissi (konjesyon/
dolgunluk)

e Burun tikanikhgi (konjesyon)

e Burun akintisi (plrilan postnazal akinti,
muayenede akinti gorilmesi)

e Hiposmi/anosmi

e Ates (akut sinUzit icin)

e Bas agris!

o Ates (subakut ve kronik sinlzitler icin)
e Halitozis

e Halsizlik

* Dis agrisi (maksiller)

e Oksirik

e Kulak agrisi, basing, dolgunluk

Sinlzit tanisi icin: 2 major kriter veya 1 major + 2 ya
da daha fazla minor kriterin varligi gereklidir. Major
kriterlerden en az biri burun tikanikligi veya burun
akintisi olmalidir. Yazimizda Frontal ve Maksiller
sinlzit islenecektir.

Akupunktur Bakis Acisindan Etiyopatogenez

Ruzgar-soguk, rlzgar-sicak gibi dis patojenik
faktorler Mide (St), Kalin Barsak (LI), ince Barsak (SI),
ve Mesane (UB) meridyeninde Qi akisini aksatabilir.
Ruzgar-soguk faktortinin etkisiyle burunda tikaniklik
ve akinti, UstGime hissi, titreme, burun akintisi, frontal
ve maksiller bolgede agr gorilir (6). Burada hareket
halindeki rizgar sogugu vicut icine tasimaktadir.
Riuzgar-soguk faktorindn sicak faktériine déonismesi
ile en belirgin olarak ates gortlmektedir. Akut

inflamasyon, infeksiyon ve alerjik durumlarda, Sicaklik
Sendromu (Heat sendromu) gorilebilir. Bolgede
ates ylkselmesi ile beraber basmakla agrida artis
olmaktadir. Rizgar-soguk sendromda burun akintisi
serdz iken, sicak sendromunda purUlan sari bir hal
almaktadir (4). Ayni sekilde dil bulgusu olarak kirmizi
dil Gzerinde sari tabaka gorilmesi bize inflamasyonu
gostermektedir. Nabiz bulgusu olarak tasikardik bir
nabiz gortlmektedir. Glncel tipta bu tabloya akut
frontal ve maksiller sinUzit olarak adlandiriimaktadir.

Tani ve Tedavi Yaklagimi

Biz sinlzitin akupunktur ile tedavisinde literatUrler
1siginda belirli bir algoritma kullaniyoruz. Bu algoritma
agrinin bulundugu lokalizasyona goére lokal nokta;
agrinin oldugu yerin yaninda bulunan komsu nokta
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ile uzak nokta; agryla iliskili meridyen ve organin
belirlenmesiyle  bu  meridyendeki  Yuan-Source
noktasi; agriyla ilgili sendromun eksiklik (deficiency)
veya fazlalik (excess) mi oldugu belirlenerek, eksiklik
ve fazlalik noktalarina; agri ile iliskili meridyenin
metatarsaller veya metakarpaller Uzerindeki agrili
noktalarin  kullaniimasi  seklindedir.  Sinizitte
uyguladigimiz bu tedavi algoritmasi akupunktur
tedavisine genel yaklasimdir. Bu algoritmayi, sinUzit
tedavisinde etkili bir sekilde uygulamaktayiz.

Oncelikle  hangi  meridyenlerin  etkilendigine
bakmaktayiz. Bunu tespit edebilmek icin agrinin
olustugu alana en yakin hangi akupunktur noktalarin
bulunduguna tespit ederiz. Maksiller sintzitte, St-2
ve St-3 noktalarinda dolayr St Meridyeni 6n plana
clkmaktadir. Diger taraftan, LI-20 noktasindan dolayi
LI meridyenini de dikkate almamiz gereklidir (3).
Komsu meridyenler GB meridyeni (GB-1 noktasindan
dolayi) ve kulak etrafinda SJ meridyenidir.

Tani koymak icin uyguladigimiz protokolde St
meridyeninin ayaktaki Il. Metatarsal Ustiinde gectigi
kissmda St-41 ile St-44 arasinda basparmagimizin
uc kismi ile palpasyonla agrili nokta aramaktayiz.
Buldugumuz agrli noktaya igneyi girmekteyiz.
Bu uygulama ylz bolgesindeki agriyr geciyorsa
veya hafifletiyorsa bu agrinin St meridyeni ile ilgili
oldugunun teyidi oldugunu dustnmekteyiz. Daha
sonra, tedaviye devam ederek, St meridyenin Yuan
noktasi olan St-42'ye girilir. LI meridyeninin 2.
metakarpal kemik Gzerindeki agrili noktaya igne
gireriz. Bu uygulamayr “El ve Ayak Mikrosistemi”
olarak adlandiriyoruz. Daha sonra, LI meridyeninin
yuannoktasiolanLl4ignelenir. Rahatsizligin deficiency
(eksiklik) veya excess (fazlalik) oldugunu anlamak
icin yUzdeki agrnl bolge Uzerinde basing uygulayip,
sonucta hastanin agrisi geciyor ise buna eksiklik
(deficiency) sendromu diyoruz. Ancak dokunmaya
karsi hassasiyet sergiliyorsa veya agri artiyorsa bu
durumu fazlalik (excess) olarak degerlendiriyoruz. Bu
bilgiler 1s1ginda nokta se¢imini yapmaktayiz.

Fazlalik sendromunda boélgede ostiumlar tikanmakta
buruna acilamamakta iceride sekresyon birikmekte,
bu durum kafanin 6ne dogru egilmesi ile ylzde
agriya ve ates ylkselmesine neden olmaktadir. Bu
tablo glincel tipta akut sinlzit olarak ifade edilen

tablo ile uyusmaktadir. Burada vicudun tim
savunma sistemi bolgeye ydnelmektedir ve bolgedeki
mevcut bakterilerin ve immuUn sistem hcrelerinin
tasidigi ATP’lerden kaynaklanan bir enerji fazlaligi
ortaya cikmaktadir. Bu enerji yikselmesini, fazlalik
sendromu olarak isimlendiririz. Bu durumda, enerijiyi
ddsdrmemiz gerekmektedir. Bunun igin, St-44 ve St-
45 noktalarini kullaniriz.

Maksiller sinlzitte oncellikle hangi meridyenlerin
etkilendigini tespit edilmesi gerekmektedir. llgili
meridyen olarak St ve LI kullanmaktayiz. Lokal
noktalar olarak, St-1, St-2, St-3, LI-20, SI-18, Bitong
noktalarini kullanabiliriz.

Komsu noktalar olarak Yintang (EX-HN3), Taiyang
(EX-HNS5),Sj-23, UB-2,Yuyayo (EX-HN4) kullanilabilir.
Burada, agrinin yayldigi bdlgeye dogru nokta
secimini yapabiliriz.

Bu frontal sinlzit icin g6z kenarinda baslayan UB-1
noktasi ve UB-2 noktasi oldugundan dolayr primer
etkilenen mesane meridyenini dikkate almamiz
gerekmektedir. Maksiller sinUzit icin yaptigimiz
akupunktur tedavi algoritmasini frontal sinlzite
uyarlayarak kullaniriz.

Burun ve nazal bolgenin akciger organ ve meridyeni
ile iliskisi bulunmaktadir. Onun icin tedavide
bu meridyenin Yuan noktasi olan Lu-9 ve Luo-
connecting noktasi Lu-7 kullanilmaktadir. Bu
noktalar, akciger ve Gst solunum yollarinin bakteriyel
ve viral hastaliklarinda immunomodulator olarak
gorev yapmaktadir.

Back Shu noktalarn olarak UB-11, UB-12, UB-13,
UB-14 kullanilmaktadir. Sadece UB-11 noktasi
kullanilsa dahi, alt orta ve Ust servikal ganglionlar
Uzerinden bas bdlgesindeki sempatik innervasyonu
module etmektedir. Uclincli torakal prosesin 1.5 cun
lateralinde bulunan UB-13 noktasi akciger organinin
Back Shu noktasi olmasindan dolayl Ust solunum
yollarinin her tirlt probleminde kullanihr.

Sonu¢ olarak; sinus  bosluklarindaki  mukoza
tabakasinda kapillarizasyonun son derece az olmasi
glincel tibbi yaklasimlarin basarisinin sinirli kalmasina
neden olmaktadir. Fakat akupunktur ile vicudun



kendi immidn sistemi harekete gecirilmektedir.
Sinlizit tedavisinde yukarida acikladigimiz algoritmayi
kullanarak, etkili tedavi yaptigimizi gdzlemledik.
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